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Ongepaste 


Wij lezen in het Algemeen Handels- 
blad van 23 October 1952 het volgende: 


„Vooronderzoek ontwerp 
Geneesmiddelenwet 
uitgesteld 


(Van onze parlementaire redacteur) 
‘s-Gravenhage, 23 Oct. 


De vele vragen, opgeroepen door het 
ontwerp van wat op de geneesmidde- 


len-voorziening en de talrijke, nog 
steeds binnenkomende adressen met 
betrekking tot dit ontwerp, dat, naar 


men weet, vooral bij de drogisten grote 
bezwaren heeft ontmoet, hebben geleid 
tot uitstel van de voorbereiding van het 
schriftelijke onderzoek van dit ontwerp. 

Op verzoek van de commissie van 
voorbereiding heeft de centrale afde- 
ling van de Tweede Kamer nl. besloten, 
het afdelingsonderzoek voorlopig uit 
te stellen en het ontwerp derhalve van 


de agenda van 29 Oct. af te voeren.” 
(Alg. Handelsblad 23-10-'52) 


Bij het vernemen van dit bericht, 
waar gerept wordt over ongerustheid 
in kringen van drogisten vroegen wij 
ons af of de apotheker niet eerder rede- 
nen heeft om ongerust te zijn. 

Onder de wet van 1865 ademden de 
drogisten rustig, wij weten althans niet 
beter, want nooit is ons het tegendeel 
gebleken. 


ngerustheid 
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Getuige het simpele krantenbericht is 
het aantal adressen met betrekking tot 
dit wetsontwerp gegroeid tot een groot 
getal en nog is de stroom niet opge- 
houden. Het aantal belanghebbenden 
moet wel enorm groot zijn en zien wij 
het goed, dan is door dit ontwerp van 
wet een ware orkaan verwekt. Onder 
wie dan toch? 

Het zou nuttig zijn, eens na te gaan 
hoe Thorbecke in zijn tijd het heeft ge- 
had en hoeveel adressen er binnen- 
kwamen van belanghebbenden, die er 
in die dagen ook wel geweest zullen 
zijn. En dan daarbij trachten te weten 
te komen hoe de reactie was bij Thor- 
becke en zijn medewerkers. 

In alle geval is gebleken, dat Thor- 
becke zich niet heeft gestoord aan on- 
deskundigen. Hij liet hen praten en re- 
questreren en heeft de artsenijbereid- 
kunde gelegd in handen van de be- 
voegde, de apotheker en de uitoefening 
dier geneeskunst als het uitsluitend 
recht van de medicus beschouwd, 
waarbij met alle inmenging door on- 
deskundigen werd afgerekend! 


Nog geen honderd jaar later is de 
materie, door Thorbecke bij de wet ge- 
regeld, vele malen de zorg van de 
Overheid geweest, die heel wat werk 
heeft moeten verzetten voor dit laatste 
wetsontwerp gereed kwam, wat wel 


geneeskunc Ig, ren: Ô) 


N €) 
en aanverwant gebied! ® 


Abonnement per jaar franco per post bij 

vooruitbetaling f5—, voor studenten en 

verpleegsters 
Administratie Maandblad: 

Mevr. A. Burbach-v. d. Woord, Westland- 

gracht 129, A'dam-W., Tel. K 20-82272. 


PPE DP PEPPEN 


@) 


é 


WGE DE @ DCE DEERD GDA 
CGCDNEDAGDAGDAGDA GAG EEN GDAEDAEDAED CAE EDEN DN DN EDGE GEDAAGD GDA EDE ZN 


duidelijk blijkt uit de omvang van het 
concept, dat nog maar een raamwet is 
en dus nog aangevuld moet worden 
met nadere regelingen. 

En dat alles geschiedt terwille van 
de Volksgezondheid! Daarom gaat het 
tenslotte. 

Waarover hebben drogisten toch 
zoveel zorg? Om die volksgezondheid? 
En al die andere requestranten? Ook 
al om de Volksgezondheid? 

Is dat niet een zaak die de artsen, 
dierenartsen, tandartsen, vroedvrou- 
wen en apothekers aangaat? 

Als er een is, die zich zorgen kan 
maken, dan is dat diegene, die qua op- 
leiding de geneesmiddelenvoorziening 
in handen behoort te hebben — in casu 
de apotheker. 

De wet Thorbecke kent het recht, de 
artsenijbereidkunst uit te oefenen, uit- 
sluitend aan de apotheker toe. Volgens 
de geest van deze wet heeft hij het 
monopolie. En onder deze wet hebben 
de drogisten rustig hun gang kunnen 
gaan. 

In het nieuwe ontwerp is van het 
monopolie van de apotheker geen 
sprake, want hierbij krijgen ook ande- 
ren het recht om bepaalde verpakte 
geneesmiddelen in het klein te verko- 
Bovendien zijn, Memorie 
koortspillen, zenuw- 


pen. lees de 
van Toelichting, 
tabletten en dergelijke middelen, 
vrijgegeven ook. 

Dit recht, dat de drogist hierbij zal 
verwerven, is verkregen door jaren- 
lange wetsovertreding, gelet op de 
geest van de wet van de wet van 1865. 


nog 


Een soortgelijke afwijking van het 
standpunt van Thorbecke hebben de 
apothekers kunnen constateren in het 
voorontwerp-Ziekenfondswet. Totnu- 
toe mocht alleen de apotheker de 
genees- en verbandmiddelen afleveren 
aan ziekenfondspatiënten. De apothe- 
ker had, waar het het Ziekenfonds be- 
treft, nog altijd het monopolie. 

In dat voorontwerp-Ziekenfondswet 
werd de mogelijkheid opengelaten 
(beter gezegd: opengescheurd) om an- 
deren dan apothekers genees- en ver- 
bandmiddelen te laten leveren, bijvoor- 
beeld drogisten. 

Hiermee komt de Overheid zelf aan- 
dragen! En nu vraag ik: wie heeft er 
gelet op het feit, dat het monopolie van 
de apotheker door de wetgever zelf 
wordt aangetast, reden tot bezorgd- 


heid? 


Waarom? Die moet 
eigenlijk blij zijn en zwijgen over 
„verworven rechten’, die eenvoudig 
niet bestaan, want jarenlange wets- 
overtreding, ook al werd die ooglui- 
kend toegelaten, biedt geen enkele 
grond om een recht op te bouwen of te 
verwerven. Gezwegen nog maar van 
de door ons o.a. in de afgelopen maan- 
den gesignaleerde staaltjes van ondes- 
kundigheid door het vakblad „De Dro- 
gist’, die overduidelijk aantonen dat 
het ten dele in handen geven van ge- 
neesmiddelen aan andere dan apothe- 
kers een potentieel gevaar oplevert 
voor de volksgezondheid. 


De drogist? 


En nu lezen we, dat er vooral in dro- 
gistenkringen bezwaren zijn, let wel 
tegen een wetsontwerp, waar het mo- 
nopolistische standpunt ten aanzien 
van de apotheker verlaten is om onder 
anderen de drogisten tevreden te stel- 
len. 

Wij kunnen hier moeilijk spreken 
van loon naar verdiensten. Wij staan 
versteld van de durf van een groep on- 
deskundigen, die komen aandragen 
met „bezwaren ’ tegen een ontwerp van 
wet, waarmee een compromis wordt 
gesloten tussen volksgezondheid en 
economische belangen. 5 

Neen, waar heden ten dage het mo- 
nopolie van de apotheker wordt aan- 
gerand, waar aan de apotheker zware 
plichten worden opgelegd en de dro- 
gist „gestraft wordt door hem mede 
in te schakelen in de geneesmiddelen- 
voorziening, maakt het indienen van 
bezwaarschriften een bijzonder onaan- 
gename indruk op de apotheker, die 
terrein moet prijs geven, wat volgens 
Thorbecke zijn gebied is en wat hem 
gedeeltelijk wordt ontnomen om toch 
maar geen herrie te krijgen met de 
drogisten, die als dank komen aandra- 
gen met bezwaren, die in hun kraam 
allerminst te pas komen. 

Het zou wel eens zo kunnen lopen, 
dat de wetgever gaat inzien, dat het 


Het afleveren 
X en de research 
van 


Kortgeleden kregen we de tekst van 
een rede, uitgesproken door Dr L. A. 
Wesly, Medisch Adviseur van de zie- 
kenfondsen te Rotterdam, op een ver- 
gadering van Medisch Adviseurs, onder 
ogen. 

Hoewel dit artikel, waarin de rede 
van Dr Wesly in zijn geheel is opge- 
nomen, niet voor alle lezers van ons 
Maandblad volledig te begrijpen is, 
menen wij toch, (mede in verband met 
het ingediende ontwerp van wet, dat de 
geneesmiddelenvoorziening in ons land 
moet regelen) dat wij deze uitermate 
belangrijke rede in ons orgaan moeten 
afdrukken. 

Dr Wesly zegt dan het volgende: 
Het a}leveren en de research van 


geneesmiddelen. 
De wetten van 1861 regelden — en 
regelen nog — het uitoefenen van de 


geneeskunde resp. het uitoefenen van 
de artsenijkunde. Alleen de arts is be- 
voegd tot het uitoefenen van de ge- 
neeskunst; tot uitoefening van de artse- 
nijbereidkunst zijn alleen bevoegd apo- 
thekers, apothekers-assistenten 1) en 
die geneeskundigen, aan wie dit is toe- 
gestaan: de „apotheekhoudende genees- 
kundigen”. Onder uitoefening van de 
artsenijbereidkunde wordt in art. 1 van 
de wet van 1 Juni 1861 verstaan: het 
bereiden en tot geneeskundig doel af- 
leveren van geneesmiddelen. 

23 Januari 1912 werd het protokol 
opgesteld van de Haagse Conventie tot 
regeling van de handel in middelen, die 
tot verslaving aanleiding kunnen geven, 
die, zoals opium, morfine, cocaïne e.d. 
— ook als geneesmiddelen worden ge- 
bruikt, de z.g. Opiumwet. 

In 1919 kwam de Warenwet de keu- 
ring en aanduiding van waren regelen. 
Onder „waren” verstaat de wet: eet- en 
drinkwaren, benevens gebruiksartikelen, 
die worden gebezigd voor de bereiding 
daarvan. Voor de keuring van waren is 
het land verdeeld in gebieden; voor elk 
gebied is er een keuringsdienst. De 
voorschriften omtrent de te stellen eisen 
en de methoden van onderzoek zijn te 
vinden in de Warenwet en ik mag wel 
als bekend veronderstellen, hoe nauw- 
gezet de keuringsdiensten werken en 


1) Onder toezicht van een apotheker. 
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hoe streng het toezicht is op het na- 
leven der wet. 

Het ontstaan van de chemische in- 
dustrie met daaraan annex de ontwik- 
keling van de pharmaceutisch-chemische 
geneesmiddelenindustrie was in 1865 
uiteraard niet te voorzien. In 1884 vond 
Knorr het antipyrine; in 1899 bracht 
Bayer het aspirine; in 1901 begon Paul 
Ehrlich de strijd tegen de infectieziek- 
ten met de chemotherapie, zoekende 
naar de „therapia sterilisans magna’; 
in 1906 werd hij directeur van het Insti- 
tut für Experimentelle Therapie te 
Frankfurt am Main. 

Thorbecke was al in 1872 overleden 
en zijn wetten van 1865 hielden reke- 
ning met de kennis en met de omstan- 
digheden van die tijd. 

Toen Withering na 20 jaar van on- 
derzoek een klein geschrift publiceerde 
over het vingerhoedskruid was zijn con- 
clusie: „let it be continued until the act 
on the kidneys, the stomach, the pulse 
or the bowels, let it be stopped upon the 
first appearance of any of these ef- 
fects”’. Dit was meer dan 150 jaar ge- 
leden. Wij hebben sindsdien de gluco- 
siden van de digitalis leren kennen; wij 
weten nu, dat de verhoudingen anders 
liggen bij de digitalis purpurea dan bij 
de digitalis lanata; wij beschikken thans 
over de mogelijkheid van standaardisa- 
tie. Einthoven vond de snaargalvano- 
meter en de diagnostiek is door het elec- 
trocardiogram verfijnd. Maar weten wij 
voor de therapie méér van het pulvis 
foliorum digitalis af dan Withering in 
1795 publiceerde? Na 20 jaar van on- 
derzoek! Hoe verschillend zijn de om- 
standigheden nu. 

De chemie heeft een vlucht genomen, 
die voor deze tijd kenmerkend is. 
De tijd van diligence en trekschuit is 
voorbij en zelfs de motorisering van het 
vervoer te land, ter zee en in de lucht, 
— trein en auto, dieselmotor, vliegma- 
chine, dit alles is al niet meer up-to- 
date. Supersonische snelheden, raket- 
aandrijving, atoomkracht! De trieste 
reeks van ongevallen met straalmotoren 
in de laatste tijd geeft echter te denken 
en wel, of er geen grens is aan het men- 
selijk reactie-vermogen. Is deze grens er 
in de chemie ook? 





compromis, waarmee zij tracht de 
volksgezondheid te redden en daar- 
naast de drogist en andere belangheb- 
benden tot zwijgen te brengen en te- 
vreden te stellen met economische 
voordelen, een zeer moeilijke opgave is. 

Wanneer men het beginsel van 
Thorbecke laat varen is het begrijpe- 
lijk dat daaruit politieke munt wordt 
geslagen door ondeskundigen, die 
het loslaten van juiste beginselen 


uitleggen als een teken van zwakte. 

Meent de aandachtige lezer, die zijn 
verstand laat werken, soms niet, dat 
de drogist over het algemeen heel goed 
weet, dat artsenijverkoop en bereiding 
het terrein van de apotheker is, waar- 
op hij niets heeft te maken? 

Ongepast is de houding van ondes- 
kundigen, die menen door het laten 
horen van een luide stem in het gelijk 
gesteld te kunnen worden. R. 


Uiteindelijk is de situatie deze, dat in 
de chemie de mogelijkheden vrijwel on- 
begrensd zijn. Het is relatief eenvoudig 
om, uitgaande van een bepaalde struc- 
tuurformule, een nieuwe stof te verkrij- 
gen. Het is allerminst mijn bedoeling 
om de technische research, die dit moge- 
lijk heeft gemaakt, hiermede te klei- 
neren. Integendeel! Maar, nu deze tech- 
nische research de wetmatigheden, vol- 
gens welke organisch-chemische syn- 
thesen verlopen, eenmaal heeft gevon- 
den, zijn deze — voorzover niet door 
patenten beschermd — ter beschikking 
van de pharmaceutische industrie ge- 
komen. En dan blijken er veel meer 
chemici te zijn om nieuwe preparaten 
uit te denken dan pharmacologen om 
deze op hun mérites te toetsen! 

Een moeilijkheid is voorts, dat deze 
pharmacologische research vaak op 
dierproeven berust. Voorzover hierdoor 
een praeparaat kan worden geiĳkt, is al- 
les in orde. Hoe vaak zien wij echter 
niet, dat er „kortsluitingen ontstaan. 

Geeft men ratten een vitamine-E-arm 
dieet, dan aborteren zij op de 9e dag 
van de graviditeit, waarbij het ovum 
typische afwijkingen aan het chorion 
vertoont. Dus beveelt de pharmaceuti- 
sch -chemische industrie vitamine-E aan 
bij habituele abortus bij de vrouw. Hoe- 
veel geld zou er besteed zijn als conse- 
quentie van dit — met de eveneens voor 
deze tijd kenmerkende „strategie van de 
reclame’ — bij de artsen (en niet te 
vergeten het publiek) gesuggereerde 
‚dus? Ik zal niet ingaan op de begrip- 
pen „abortus, „dreigende abortus. 
„habituele abortus”, „dreigende, habi- 
tuele abortus'', ik zal ook niet de al-of- 
niet-wenselijkheid van medicamenteuze 
therapie van de abortus bespreken, ik 
wil het nu alleen maar hebben over dat 
‚dus. 

In onze moderne samenleving is bij 
de mens een vitamine-E-arm-dieet nict 
wel denkbaar; in Londen bleek dit al- 
leen bij paupers soms het geval, maar 
deze paupers hadden kinderrijke gezin- 
nen. Geeft dit reeds te denken, in 1948 
verscheen in de Schweizerische Medizi- 
nische Weochenschrift een artikel: 
Serumtokopherolbestimmungen in der 
normalen Schwangerschaft und bei 
Aborten von O. Käser aus der Univer- 
sitäts Frauenklinik Basel: Director: 
Prof. Dr Th. Koller, Nr. 22, 1948, blz. 
535-536, waaruit blijkt: „Bestimmungen 
des Serumtokopherolspiegels ergaben, 
dasz der Vitamin-E-Gehalt des Blutes 
in der 2-Hälfte des Schwangerschaft 
ansteigt. Vergleichende Untersuchun- 
gen bei normalen Schwangerschaften in 
den ersten 5 Monaten und bei Aborten 
in diesem Zeitraum zeigten überein- 
stimmende Durchschnittswerte. 

Der Minimalwert von 0,32 mq®% kam 
bei beiden Gruppen ungefähr gleich 
häufig vor. Auch die Durchschnitts- 
werte bei pathologischen Aborteiern 
entsprachen denjenigen in der normalen 


Schwangerschaft und bei Aborten mit 
normalen Konzeptionsprodukten. Eine 
E-Hypovitaminose im mütterlichen 
Serum bestand in keinem der Fälle mit 
pathologischen Eiern. Es wird deshalb 
angenommen, dasz bei dem vom Ver- 
fasser untersuchten Material der Vita- 
min E-Mangel als Abortursache keine 
oder nur eine unbedeutende, vielleicht 
zusätzliche Rolle spielte, und dasz die 
Fehlentwicklung gewisser Aborteier 
nicht Folge einer E. Hypovitaminose 
war’. Overigens was vitamine E. reeds 
in 1940 niet aanvaard voor de Ameri- 
kaanse pharmacopee, omdat er geen be- 
wijs was, dat het werkzaam is. Een 
standpunt dat de C.M.P.C. nu nog in- 
neemt. 

Een soortgelijke kortsluiting ziet men 
ook bij het pantotheenzuur. Een deficit 
heeft bij het dier, als dit op een panto- 
theenzuur-arm dieet wordt gehouden, 
een aantal afwijkingen in de pels ten 
gevolge en ‚dus wordt het pantotheen- 
zuur niet alleen als anti-grijze-haren- 
factor, maar ook als middel tegen kaal- 
hoofdigheid en ter verbetering van de 
haargroei per os en in haarwater aan- 
geprezen, — als haarwater zelfs op 
openbare aanplakzuilen. In het land van 
herkomst van dit haarwater mag een 
middel, waarvoor anders dan in de vak- 
pers reclame wordt gemaakt, om deze 
reden niet voor fondsrekening worden 
verstrekt. 

Ook al ontstaan er dan geen „kort- 
sluitingen” in de trant van de bovenge- 
noemde, dan nog is het niet zonder meer 
mogelijk om op grond van de resultaten 
bij dieren verantwoord een middel bij 
de mens toe te passen. Niet alleen kun- 
nen de omstandigheden bij de zieke 
mens anders liggen dan bij de gezonde 
of zelfs zieke proefdieren het geval was, 
waardoor de resorptie bijv. anders 
wordt, de afbraak of de ontgifting be- 
invloed wordt, zodat er — soms zelfs 
belangrijke — verschillen in gevoelig- 
heid, optimale werkzaamheid en varia- 
tiebreedte tussen toxische en therapeu- 
tische doseringen blijken. Hoe vaak rea- 
geert het menselijk organisme echter 
niet anders! Ik bedoel hiermede niet de 
individuele reacties bij idiosyncrasie of 
bij anaphylaxie, ook al is nog lang niet 
voldoende bekend, dat men iemand 
anaphylactisch kan maken door te 
kleine doses of uitwendig geappliceerde 
sulfonamiden, penicilline, of dat men 
een „reactie van Herxheimer’ kan ver- 
wekken door te veel chloramphenicol, 
penicilline. Ik zou willen herinneren aan 
de anurieën door de verstopping van de 
nierkanaaltjes met de bij de mens uit- 
kristalliserende acetylverbindingen van 
sulfonilamide, bij doseringen, die voor 
de gebruikte proefdieren per kg 
lichaamsgewicht volkomen onschadelijk 
zijn. Wij hebben sedert geleerd om de 
bloedspiegel te bepalen en de dosering 
binnen veiliger grenzen te houden en er 
zijn sulfa-praeparaten gesynthetiseerd, 


die meer oplosbare of minder gemakke- 
lijk uitkristalliseerbare acetyl-verbindin- 
gen vormen. Het blijvend letsel door de 
— op grond van de dierproeven verant- 
woorde, maar voor de mens (of voor de 
zieke mens) te hoge — dosering is ech- 
ter evenals de talrijke gevallen van on- 
herstelbare doofheid door te hoge do- 
sering en/of te lang voortgezet gebruik 
van streptomycine evenmin te verhelpen 
als het mogelijk is om diegenen, die aan 
hun anurie door crystallurie zijn gesuc- 
combeerd vóór wij dit wisten, weer te 
doen herleven, nu wij de beschikking 
hebben over sulfa-praeparaten, die dit 
niet of niet zo gemakkelijk doen. 

Bij de thiouracil-praeparaten zien wij 
ook iets dergelijks. Stelt men de werk- 
zaamheid bij de rat van thiouracil op 
één, dan vindt men voor methyl- 
thiouracil 1 en voor propyl-thiouracil 11 
zodat het — bij de toxiciteit van thiour- 
acil — begrijpelijk is, dat men in Ame- 
rika de voorkeur gaf aan propyl-thiour- 
acil. In ons land is methylthiouracil ge- 
bruikelijker, vermoedelijk omdat dit o.a. 
door Organon (Antibason) en door 
Brocapharm (Prostrumyl) vervaardigd 
wordt, terwijl er al gauw Abadol (Spe- 
cia, aminothiazol) verkrijgbaar is ge- 
weest. Dit product werd gesynthetiseerd 
aangezien de arbeiders, die sulfathiazol 
maakten, last van hypo-thyreoidie ble- 
ken te krijgen. 

In Endoecrinology 1949, 44, 588, be- 
schrijven Stanley & Astwood vergelij 
kende, proeven met verschillende stof- 
fen, die de synthese van thyroxine door 
de gl. thyreoidea remmen. Ik zal niet in- 
gaan op de interessante evenwichtstoe- 
stand tussen vorming van thyreotroop 
hormoon en thyroxine-productie, noch 
op de gevolgen van de verstoring van 
dit evenwicht door de gebruikelijke thy- 
reostatica, doch ik wil alleen wijzen op 
hun conclusie, dat er tussen de mens en 
de rat zeer grote verschillen bestaan 


wat betreft de uitwerking van deze 
praeparaten. 

mens rat 
thiouracil I l 
methylthiouracil . . … 2 l 
propylthiouracil 075 1 
mercaptoimidazole …. 10 2 
methylmercaptoimidazole 100 2 


Inmiddels hebben de Engelsen van 
dit laatste praeparaat een carbaethoxy- 
verbinding gesynthetiseerd, die voor- 
lopig nog maar bekend is onder de 
naam C.G. 1, die niet alleen smakeloos 
maar nog iets werkzamer voor de mens 
zou zijn, terwijl van Amerikaanse zijde 
een geiodeerd thiouracil (Itrumil) werd 
in de handel gebracht, dat zowel de vor- 
ming van het thyreotroop hormoon als 
dat van thyroxine tegen zou gaan. Door 
Laroche-Navarron is een middel in de 
handel gebracht, dat via de hypophyse 
de schildklier zou beinvloeden (para 
oxy propiophenonum-frenantol), waar- 


mede thans ook Brocapharm onder de 
naam Phrenohypon adverteert o.a. in 
Medisch Contact. 

Bij dit alles rijst de vraag: is hierop 
geen klinische research nodig? Met vol- 
doende contrôle-materiaal en een goede 
materiaal-contrôle! 

Withering bestudeerde zijn probleem 
20 jaar, eer hij publiceerde, maar dat 
geldt na bijna 160 jaar nu nóg. T'ype- 
rend voor onze tijd van supersonische 
straalvliegtuigen is echter de wijze, 
waarop het nieuwe middel tegen tuber- 
culose, het isonicotinylhydrazide, via 
de geïllustreerde lekenpers bekend ge- 
maakt werd en alleen in ons land door 
enige fabrieken, uiteraard onder eigen 
naam, wordt gemaakt. Fn verschillende 
huisartsen hebben zelfs het al aange- 
vraagd, om het voor fondsrekening te 
mogen proberen. Contrôle-materiaal 
zullen zij wel niet hebben, denk ik zo. 
De inmiddels in de vakpers gepubliceer- 
de wetenschappelijke mededelingen zijn 
allesbehalve bemoedigend. 

Een mededeling in The Practitioner 
van Juni 1952, No. 1008, blz. 608 over 
Isonicotinic acid hydrazide by a human 
quinea-pig besluit reeds: „After one 
month's treatment with isonicotinic acid 
hydrazide this quinea-pig asserts that 
he feels very much better. He gets up 
at 6. a.m. and goes to bed at 9.30 p.m., 
he potters about or reads or drives all 
day, which he hasn't been able to do 
since last August. He is afebrile and 
his sputum is about a quarter of what 
is was. It is an incredible improvement 
in a short time. All these observations 
will be commonplace in a few months. 
We have still to find out the criteria for 
stopping the drug, wether, when it is 
stopped, the T.B. eleven comes back 
for another innings, and if so, whether 
that eleven will be more cunning in 
dealing with isonicotinic acid than they 
were before.” 

Helaas is wel duidelijk, dat de t.b.c.- 
bacillen inderdaad terugkomen, in gro- 
ter aantal en resistent tegen isonicotine 
zuur worden, dat zelfs vlugger worden 
dan tegen streptomycine. De conse- 
quenties hiervan voor de t.b.c.-bestrij- 
ding lijken mij nog het bedenkelijkst: 
een oude t.b.c.-lijder, die met positief 
en resistent sputum rond loopt, omdat 
hij zich ongelooflijk verbeterd voelt, 
maar onderwijl dan toch maar positief 
is en daarbij resistent geworden t.b.c.- 
bacillen waarschijnlijk zelfs kwistig in 
zijn omgeving loopt te verspreiden. Bij 
nier-tuberculose blijkt het zelfs geen in- 
vloed te hebben op de objectieve ver- 
schijnselen, al wordt de eetlust beter. 
Bij dit alles is nog sprake van bonafide 
industrieën van in zekere zin nog „en- 
kelvoudige" stoffen, in ons land mag 
echter iedereen allerlei verpakte genees- 
middelen in de handel brengen. 

De drogist zorgt hierbij wel voor af- 
levering, desnoods een kruidenier of 
iemand anders. „Artsenijbereidkunde"’ 


komt hieraan niet te pas en volgens de 
letter van de wet is niemand „in over- 
treding. Immers de fabrikant bereidt, 
maar levert niet af, zeker niet „tot ge- 
neeskundig doel; afleveren, dat doet 
de drogist, resp. de kruidenier, maar be- 
reiden is daar niet bij en „geneeskunde 
komt er niet aan te pas! Formeel is dus 
alles volkomen in orde, zo lang er maar 
geen verslavingsmiddelen (voorzover 
althans als zodanig vermeld in de 
Opiumwet van 1912!) worden afgele- 
verd en de Warenwet komt er uiteraard 
ook niet aan te pas. Wat komt er echter 
terecht van materiaal-contrôle op deze 
wijze? Zou er bij deze steeds wassende 
stroom van ongecontroleerde en zelfs 
oncontroleerbare „geneesmiddelen geen 
grens komen aan het menselijk reactie- 
vermogen, om kaf van koren te kunnen 
onderscheiden? 

Een „nieuwe! geneesmiddelenwet zal 
hierin verbetering moeten brengen. Het 
is te hopen, dat daarin de uitoefening 
van de artsenijbereidkunst en vooral de 
verkoop van geneesmiddelen op zoda- 
nige wijze worden geregeld, dat op de 
wijze van de Warenwet ook hiervoor 
materiaal-contrôle wordt ingevoerd. 

Naast deze meer op pharmaceutisch 
terrein liggende materiaal-contrôle is er 
echter ook nog contrôle-materiaal nodig. 
De individuele huisarts, de meeste indi- 
viduele specialisten zelfs, beschikken 
niet over voldoende contrôle-materiaal. 
Bepaalde onderzoekingen zullen min- 
stens gecoördineerd, zoal niet in enkele 
grote klinieken, geconcentreerd moeten 
geschieden. 

In België, Frankrijk, Engeland be- 
reikte men op deze wijze in korter tijd 
met minder kosten meer inzicht in do- 
sering, indicatie en duur van toedienen 
van streptomycine dan in ons land het 
geval is geweest. 

Wij kunnen natuurlijk ons refereren 
aan wat buitenlandse Medical Research 
Councils aan New and Non-Official 
Remedies vrij geven of weigeren te aan- 
vaarden. Er is in ons land echter een 
eigen pharmaceutisch-chemische indus- 
trie; ons land beschikt over tal van we- 
tenschappelijke werkers. Zij hebben 
verdienstelijk werk geleverd en zullen 
dit in de toekomst toch ook wel blijven 
doen. Is het echter aannemelijk, dat een 
buitenlandse Medical Research Council 
voor nieuwe Nederlandse vindingen 
voldoende belangstelling zal willen en 
ook kunnen opbrengen? 

Voor een verantwoorde therapie, 
waarbij de arts dus redelijkerwijze over- 
tuigd is, dat zijn therapie doorgaans 
baat en practisch nooit schaadt, moet de 
behandelend geneesheer over meer ge- 
gevens kunnen beschikken dan de vaak 
zo suggestieve gebruiksaanwijzing, die 
bij de specialité's verpakt is. Deze ver- 
pakkingen hebben behalve het nadeel 
van de confectie: één snit voor alle 
mogelijkheden niet eens het voordeel 
van de confectie: als regel is het ver- 


pakte geneesmiddel belangrijk duurder 
dan wat de apotheker zou hebben be- 
reid. Zij zijn dus niet eens economisch 
verantwoord. Men verdenke mij niet 
van het willen benadelen van drogisten 
of fabrikanten of het willen bevoordelen 
van apothekers. 

Er staat hier een veel hoger goed op 
het spel. 

Het „ars praescribendi'’ dreigt met al 
die specialité's verloren te gaan en hoe 
zou een arts, die niet weet, wat en hoe 
hij voorschrijft, nog kunnen beoordelen 
of het helpt en waarom het helpt. 

Welke gevolgen zal dit uiteindelijk 
voor de volksgezondheid en voor onze 
economie hebben? 

Als ik wel ben ingelicht zijn de pogin- 
gen om de oude wet van 1865 door een 
nieuwe te vervangen tot nu steeds mis- 
lukt, daar hierbij vele tegenstrijdige be- 
langen met elkaar in botsing komen. 

Moeten wij als medisch adviseur niet 
vragen: draagt de gemeenschap echter 
niet de lasten, tenzij de uitoefening van 
de artsenij-bereidkunst en de verkoop 
van geneesmiddelen niet alleen in over- 
eenstemming met de letter maar ook in 
de geest van de wet geschieden? 

Is daarnaast echter niet nog een 
Nederlandse Medical Research Council 
nodig om uit te maken, of, hoe en wan- 
neer een bepaald medicament medisch 
verantwoord en een causale, rationele 
therapie is te achten? 


Naschrift. 


Het is gelukkig, dat er vanaf bepaal- 
de posten gewezen wordt op de toe- 
stand in ons land, die, om kort te gaan, 
gekenmerkt kan worden als te zijn hope- 
loos rusteloos en wanordelijk. 

Dagelijks komen de practiserende arts 
en apotheker in aanraking met reclames 
voor geneesmiddelen. Het ene is al beter 
dan het andere. 

Gaan wij nu „met de week vooruit’? 

Integendeel. Waar critiekloos wordt 
gehandeld is van vooruitgang geen 
sprake. 

Artikelen over geneesmiddelen in de 
dagbladen en andere periodieken, lezin- 
gen over medicamenten in de radio, een 
overstelpend aantal folders in de brie- 
venbus van arts en apotheker hebben 
een verwarrende invloed gehad op het 
gehele volk. Om maar te zwijgen van 
andere vormen van reclame. 

Moge het artikel van Dr Wesly, 
waarin onder meer gewezen wordt op 
de geest van een tijd, die lang achter 
ons ligt, velen tot nadenken stemmen 
en hun de ogen openen voor de nood- 
zakelijkheid, dat de geneeskunst en art- 
senijbereidkunst, willen zij een zo groot 
mogelijk effect hebben, uitsluitend in 
handen blijven van deskundigen. 

Alleen dan kan een nieuwe wet op 
de geneesmiddelenvoorziening voldoen 
aan de eis, dat de volksgezondheid er 
door gediend wordt. 


Red. 


